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Abstract 

Background and Objective: The widespread use of digital devices by children has become a significant threat to global 

health. This study was conducted to evaluate the correlation among screen time, sleep quality, and overweight in preschool 

children. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 100 preschool children (46 boys and 54 girls) aged 3 to 6 years 

and their parents in the city of Qazvin, Iran during 2019-2020. Data were collected using interviews and the Factors 

Associated with Screen Time in Iranian Children and Adolescents Questionnaire (Mozafarian et al., 2017). 

Results: Seventy-six percent of the children were the firstborn in their families. The mean cumulative screen time for the 

children was four hours per day. Fifty percent of the parents did not adequately supervise their child’s television screen time 

at home. A statistically significant positive correlation was found between body mass index (BMI) and television screen time 

duration (r=0.24, P=0.01). With an increase in the children’s cumulative screen time, a statistically significant decrease was 

observed in the child’s sleep duration (r=−0.21, P=0.04). Although mothers had a significantly higher mean screen time 

compared to fathers (P<0.001), children’s television screen time exhibited a statistically significant correlation with their 

fathers’ television screen time (r=0.23, P=0.002). 

Conclusion: The mean screen time for preschool children is high. Furthermore, the mean screen time is associated with 

children’s decreased sleep duration and increased BMI. 
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Introduction 

he use of digital devices, both actively and interactively 

(such as computers and tablets) and passively and non-

interactively (such as television), is increasing among children. 
Excessive use of digital devices, which can have significant impacts 

on children’s cognitive, social, emotional, and health-related 

behaviors, including nutrition, physical activity, and sleep, has 
become widespread among children. 

Screen time is recognized as a sedentary activity, meaning that the 

individual is not physically active and expends minimal energy 

during the screen time. 

Obese or overweight children spend more than 2 hours per day 

engaged in screen-based activities compared to children with a 

normal weight. Given children’s increased access to the Internet and 
computer games, media use has risen by at least one hour, and this 

duration has further increased with the use of social media. The 

parental television screen time is closely correlated with their 
children’s screen time. 

Physical inactivity is another growing health concern among 

children. Physically active children have better metabolic status, 
lower body fat and body mass index (BMI), and higher cognitive 

function compared to inactive children. Due to changes in lifestyle 

and nutrition, children residing in developing countries, including 
Iran, have a higher likelihood of developing non-communicable 

diseases, such as obesity and cardiovascular diseases. This study 

was conducted to evaluate the correlation among screen time, sleep 
quality, and overweight in preschool children. 

Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on 100 preschool 
children (46 boys and 54 girls) aged 3 to 6 years and their parents in 

the city of Qazvin, Iran using a census method during 2019-2020. 

The inclusion criteria included preschool children aged 3 to 6 
years, possessing general health, and parental consent for 

participation in the study. The non-inclusion criterion was the 

presence of chronic diseases affecting the children’s sleep or weight 
status. Additionally, the exclusion criteria included unwillingness of 

parents or children to continue participation and incomplete 

completion of questionnaire information related to screen time, sleep 
quality, and weight. 

Data were collected using interviews and the Factors Associated 

with Screen Time in Iranian Children and Adolescents 
Questionnaire (Mozafarian et al., 2017), the validity and reliability 

of which have been confirmed. 

The variables under study were recorded in a checklist, 

encompassing family socioeconomic variables (child’s age and 

gender, household monthly income, family size, parental age, 

occupational level, and education level), children’s health variables 
(breastfeeding duration, sleep duration, physical activity, unhealthy 

eating habits, height, weight, and BMI of the child), and lifestyle 

variables, including parental screen time duration, eating while 
watching screens, parental restrictions on television use, age of 

television and other digital device screen time, television in the 

child’s bedroom, background television being on in the home, and 
the purpose of screen time (for entertainment and for learning). The 

questionnaire comprised 48 questions and was completed through 
face-to-face interviews with the mother or primary caregiver. 

Screen time duration for the television, computer, tablet, gaming, 

and mobile phone was calculated in minutes per day. Screen time 
activity was categorized into two groups: Less than two hours per 

day and two hours or more per day. Parents were asked to report the 

child’s mean daily physical activity at kindergarten (or preschool 

center) and at home, as well as any outdoor sports activities (if 

applicable) during the past week. The sum of these hours was 
considered the child’s weekly physical activity level. The child’s 

mean daily physical activity (minutes per day) was then calculated. 
Similarly, the duration of the child’s sleep per 24 hours was assessed 

in the same manner as the daily physical activity level. Regarding 

unhealthy eating habits, parents were asked to report the weekly 
mean eating habits, such as high consumption of fast foods, 

overeating, or undereating as poor dietary habits. 

Results 

In 76% of the cases, the children were the firstborn in their 

families. The mean age of these children was 6 years, with an age 

range of 3 to 6 years. Their mean BMI was 17.77 kg/m² (16.5-19.0 
kg/m²). Additionally, the fathers’ mean age was 38 years (34-41 

years), and the mothers’ mean age was 35 years (32-39 years). 

Regarding education level, most of the mothers held a bachelor’s or 
master’s degree (38%), while most of the fathers held a master’s 

degree (40%). Regarding occupational level, most of the mothers 

(50%) and the fathers (41%) were employees. The children’s mean 
time spent on various screens was 4 hours per day (3-5 hours). This 

time was 2 hours for television (1-2 hours). Computer screen time 

was the lowest among all screen time categories. In 9% of the cases, 
there was a television in the child’s bedroom. Approximately, half of 

the parents did not adequately supervise their children’s television 

screen time at home. The mean screen time was 3 hours per day (2-4 
hours) for mothers, and 2 hours per day (1-3 hours) for fathers, and 

this difference was statistically significant (P<0.01). 

As children aged, their mobile phone screen time significantly 
increased (r=0.26, P=0.01). A statistically significant positive 

correlation was observed between BMI and television screen time 

(r=0.24, P=0.01). The mean sleep duration for children was 10 hours 
(9-10 hours) per day. A statistically significant decrease in 

children’s sleep duration was found with increasing their cumulative 

screen time (r=−0.21, P=0.04). The mean age at which children 
started watching television was 2 years (2-2 years). Furthermore, the 

children’s mean physical activity level was 90 minutes (60-180 

minutes) per day. Although mothers had a significantly higher mean 
screen time compared to fathers (P<0.001), children’s television 

screen time exhibited a statistically significant positive correlation 

with their fathers’ television screen time (r=0.23, P=0.002). 

Conclusion 

Based on the findings of this study, the children’s mean screen 

time was evaluated as significantly high, demonstrating a significant 
association with a reduction in their sleep duration. Additionally, 

increased screen time may be correlated with an increase in 

children’s weight. Parents, particularly mothers, dedicated a greater 

screen time, which could influence children’s screen time behavior. 

The average time spent by children on various screens was 4 hours 

per day. For television, this time was 2 hours. 
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The mean screen time for preschool children is high. Furthermore, the mean screen time is 

associated with children’s decreased sleep duration and increased BMI. 
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وزن کودکان  نمایش، کیفیت خواب و اضافه همبستگی بین زمان تماشای صفحهارزیابی 

 (8991-99) نیدبستانی شهر قزو پیش
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 دهیچک

ارزیابی این مطالعه به منظور  است. شده لیتبد یجهان سلامت یبرا یجد یدیتهد به تالیجید لیاستفاده گسترده کودکان از وسا نه و هدف:یزم
 انجام شد. دبستانی وزن کودکان پیش همبستگی بین زمان تماشای صفحه نمایش، کیفیت خواب و اضافه

سال و والدین آنها در شهر قزوین طی  4تا  3پیش دبستانی  دختر( 46پسر و  64) کودک 011مطالعه توصیفی تحلیلی روی  نیا :یروش بررس
در کودکان و نوجوانان  یشنما هایصفحه یعوامل مرتبط با زمان تماشا پرسشنامه ها با استفاده از مصاحبه ودادهانجام شد.  0391-99های لسا

 آوری شد.جمع 7102سال  و همکاران یانمظفر یرانیا

درصد  41در روز بود.  چهار ساعت کودکان شینما صفحه یتماشا یزمان جمع انهیفرزند خانواده بودند. م نیدرصد از کودکان اول 24 ها: افتهی
مثبت  یهمبستگ ونیزیتلو یتماشاو مدت زمان  یشاخص توده بدن نیبشتند. ندا ینظارت کاف ،فرزند در خانه ونیزیتلو یتماشا روی نیز والدا

آماری  کاهش کودک خواب زمان مدت کودکان، شینما صفحه یتماشا یزمان جمع شیبا افزا(. =10/1P= ،76/1r) وجود داشت یداریو معن
(؛ >110/1P) از پدران بود شتریب یداریطور معندر مادران به شینما صفحه یتماشازمان  همیاناگرچه (. =16/1P= ،70/1-r)یافته بود داری معنی
 (.=117/1P= ،73/1rداری داشت )نیمعآماری پدر رابطه  ونیزیتلو یکودکان با زمان تماشا ونیزیتلو یتماشازمان اما 

کاهش با  شیصفحه نما یزمان تماشا همچنین متوسط ارزیابی شد.بالا پیش دبستانی کودکان  شیصفحه نما یزمان تماشا توسطم :یریگ جهینت
 مرتبط است. و افزایش شاخص توده بدنی کودکانمدت زمان خواب 

 یدبستان شی، کودکان پ وزن ، اضافه ، کیفیت خواب نمایش صفحهزمان  :یدیکل یها واژه
 

 allami9@yahoo.com ی:پست الکترونيک،  یباس علامدکتر ع * نويسنده مسؤول:
 33332833، نمابر 830-33333333تلفن  ،یعفون یهایماری، بخش ب نایس یبوعل یدرمان یمرکز آموزش ،یبوعل ابانیخ ن،یقزو نشانی:

 32/9/9080 انتشار 33/2/9083 پذيرش 33/2/9083 اصلاح نهايی 93/3/9083 وصول

 

 مقدمه
رایانه و  مانندصورت فعال و تعاملی  استفاده از وسایل دیجیتال به
تلویزیون در کودکان رو به مانند  تبلت و غیرفعال و غیرتعاملی

تواند های دیجیتال میاستفاده بیش از حد از دستگاه 1ت.افزایش اس
شگرفی بر رفتارهای شناختی، اجتماعی، عاطفی و سلامتی مانند  اثر

ستفاده از و ا 3و2دشبا تغذیه، فعالیت بدنی و خواب کودکان داشته
 4و1شده است. های دیجیتال در کودکان فراگیردستگاه

 نمایش نمایش به زمان سپری شده در مقابل صفحه زمان صفحه
ی یهای ویدیوبا رایانه یا بازی، مانند تماشای تلویزیون، کار دیجیتال

عنوان یک فعالیت راکد شناخته  اشاره دارد. زمان تماشای صفحه به
به این معنی که فرد از نظر بدنی فعال نیست و انرژی کمی  .شودمی

کند. نمایش مصرف می در طول مدت زمان استفاده از صفحه
ن زیر کند که کودکادستورالعمل آکادمی اطفال آمریکا پیشنهاد می

وجه وقت خود را با استفاده از وسایل چیه به نبایستی دوسال
توانند کمتر از اما کودکان بالای دو سال می ؛الکترونیکی سپری کنند

که خدمات  یدر حال .کنند استفاده هادو ساعت از این دستگاه
 یلاستفاده از وسا یبرا ترییرانهسختگ ینقوان یابهداشت استرال

 است که نموده یهو توص یینساله تع ۵تا  2دکان در کو یکیالکترون
با اینحال، بیشتر  ۵.ساعت در روز باشد یکزمان کمتر از  ینا

ک ی 6.کننددستورالعمل پیروی نمی کودکان و بزرگسالان از این
زمان تماشای تلویزیون و مطالعه مقطعی در بارسلونا نشان داد که 

آموزان بیش از درصد از دانش 65درصد و  ۵5رایانه به ترتیب در 
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در کره نشان داد  یگرد یمطالعه مقطع یک 7ساعت در روز است.2
از  یشب درصد 9/8 ساعت و 2از  یشآموزان بدرصد از دانش 46که 

 8د.کننیم هایتالفع ینساعت در روز وقت خود را صرف ا 3
وزن در مقایسه با کودکان با وزن  دارای اضافه چاق یا کودکان
های مبتنی بر فعالیتدر روز را صرف  ساعت 2بیش از طبیعی، 

عادات  6،موقعیت اجتماعی و اقتصادی بالا 9کنند.مینمایش  صفحه
با زمان بیش از حد  15یافسردگی و مشکلات روان 7ت،غذایی نادرس

با توجه به دسترسی بیشتر  است.نمایش همراه  صفحهتماشای 
ها حداقل ای، استفاده از رسانههای رایانهکودکان به اینترنت و بازی

های اجتماعی این بار استفاده از شبکه و با یک ساعت افزایش یافته
زمان صرف شده تماشای تلویزیون  نشان داده است.افزایش نیز بیشتر 

 11والدین با زمان صرف شده کودکان ارتباط نزدیکی دارد.
 نیاست که در ب یاز مشکلات سلامت گرید یکی یبدن تیعدم فعال

نسبت به  یکیزیاست. کودکان فعال ف شیکودکان رو به افزا
 یبدن توده هیو نما یبهتر، چرب کیمتابول تیوضع رفعالیکودکان غ

 سبک در رییتغ لیدلبه 12.دارند یبالاتر یکمتر و عملکرد شناخت
 از توسعه حال در یکشورها در ساکن کودکان ه،یو تغذ یزندگ
از جمله  ریرواگیغ یهایماریب به ابتلا یبرا یشتریب شانس ران،یا جمله

این مطالعه به منظور  13.دارند یعروق یقلب یهایماریو ب یچاق
ارزیابی همبستگی بین زمان تماشای صفحه نمایش، کیفیت خواب و 

 انجام شد. دبستانی وزن کودکان پیش اضافه

 روش بررسی
 ۵4پسر و  46) کودک 155روی مطالعه توصیفی تحلیلی  نیا

در به روش سرشماری سال و والدین آنها  6تا  3پیش دبستانی دختر( 
 انجام شد. 1398-99های شهر قزوین طی سال

دانشگاه علوم پزشکی مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق در پژوهش 
 قرار گرفت. (IR.QUMS.REC.1397.372) قزوین

 محدوده سنیدر  دبستانیپیش کودکانبه مطالعه  ورود یارهایمع
دارا بودن سلامت عمومی و توافق والدین برای شرکت  ،ساله 6تا  3

 یهایماریوجود بدر مطالعه بودند. معیار عدم ورود به مطالعه شامل 
اثرگذار بر وضعیت خواب یا وزن کودکان بود. معیارهای مزمن 

کودکان به ادامه  ای نیوالد لیماخروج از مطالعه شامل عدم ت
مربوط به  پرسشنامهاطلاعات  ناقص لیتکم در مطالعه و مشارکت

 14دند.بو خواب و وزن تیفیک ش،ینما صفحه یزمان تماشا
عوامل مرتبط با زمان  پرسشنامه با استفاده از مصاحبه و اطلاعات

و  یانمظفریرانی در کودکان و نوجوانان ا یشنما هایصفحه یتماشا
 ییدتأ آن یاییو پا ییرواآوری شدند که جمع 2517سال  همکاران

 1۵است. شده
شامل  که دیثبت گرد یستیدر چک لمورد مطالعه  یرهایمتغ

خانواده )سن و جنس کودک، درآمد  یاقتصاد-یاجتماع یرهایمتغ

(، لاتیسطح شغل و تحص ن،یماهانه خانوار، تعداد خانواده، سن والد
عادات  ،یبدن تیزمان خواب، فعال ،یردهیسلامت کودکان )زمان ش

 کودک(، سبک یقد، وزن و شاخص توده بدن ،نامناسب ییغذا
غذا تماشای صفحه نمایش توسط والدین،  مدت زمانشامل  یزندگ

 از استفاده زمان در نیوالد یهاتیمحدود تماشا، نیدر ح خوردن
 صفحه واجد یهادستگاه ریسا و ونیزیتلو از استفاده سن ون،یزیتلو
بودن  روشنخواب کودک،  اتاق ونیزی، تلوتالیجید شینما
برای از تماشای صفحات نمایش  هدفدر خانه و  نهیزمپس ونیزیتلو

بود که ال ؤس 48حاوی  پرسشنامهی بودند. ریادگیو برای  سرگرمی
 شد.تکمیل  یمراقب اصل ایبا مادر  یمصاحبه حضور از طریق

 انه،یاستفاده از را ون،یزیتلو یتماشا یمدت زمان صرف شده برا
. شد محاسبه روز در قهیصورت دق به لیموبا یو تماشا یتبلت، باز

نمایش به دو گروه کمتر از دو ساعت در روز و  فعالیت زمان صفحه
خواسته  نیز والدا 1۵ند.بندی شدساعت در روز طبقه 2ی بیشتر مساو

( یدبستان شیپ ای)فعالیت بدنی در مهد کودک روزانه  نیانگیشد تا م
 یط)در صورت وجود( خارج از منزل  یورزش یهاتیفعالو خانه و 

عنوان . مجموع این ساعات بههفته گذشته کودک را ذکر کنند کی
. سپس میانگین ندشدمیزان فعالیت هفتگی کودک در نظر گرفته 

محاسبه شد. در مورد  (دقیقه در روز) کودک یبدن تیفعالروزانه 
سنجش نیز به گونه مشابه مدت زمان خواب کودک در شبانه روز 

ی یعمل شد. در مورد عادات غذادر شبانه روز  یبدن تیفعال زانیم
عادات غذایی میانگین هفتگی نامناسب از والدین خواسته شد تا 

ی را به یفودها، پرخوری و یا کم غذامصرف زیاد فستهمچون 
 .عنوان عادات بد غذایی ذکر کنند

تجزیه و تحلیل  SPSS-25افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
و  یاز فراوان یبیو ترت یاسم یهاداده یژگیو فیتوص یبراشدند. 
ه با استفاد یکم یرهایاستفاده شد. مفروضات نرمال بودن متغدرصد 

قرار گرفت. از  یابیمورد ارز رنوفیاسم -از آزمون کولموگروف
با  ؛ لذانکردند تاییدآزمون نرمال بودن را  رهایمتغ نیکه ا ییآنجا

 نیب یهمبستگ. شدند داده نشان [IQR] یچارک میانو دامنه  انهیم
 بیضر از استفاده با آن عوامل و شینما صفحه یتماشا زمان

سطح  .گرفت قرار یبررس مورد Spearman-rho رمنیاسپ یهمبستگ
 در نظر گرفته شد. 5۵/5ها کمتر از آزمون همه داریمعنی

 ها یافته
درصد از موارد، کودکان اولین فرزند خانواده بودند. میانه  76در 

سال قرار  6تا  3سال بود و دامنه سنی آنها بین  6سنی این کودکان 
 کیلوگرم بر مترمربع 77/17 کودکان یبدن توده هینما همیانت. داش

سال  38پدران  یسن هبود. میان( کیلوگرم بر مترمربع 5/19-۵/16)
 نیشتریب ( بودند.سال 32-39سال ) 3۵و مادران ( سال 41-34)

درصد( و  38) سانسیلو فوق سانسیدر مادران ل لاتیتحص یفراوان
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مشاغل  یفراوان نیشتریبدرصد( بود.  45) سانسیلدر پدران فوق
 یمربوط به مشاغل کارمنددرصد(  41) یو پدردرصد(  ۵5) یمادر
 4 مختلف یهازمان صرف شده توسط کودکان در صفحه همیان بود.

ساعت  2 ونیزیتلو یزمان برا نیا ساعت( در روز بود. 3-۵ساعت )
 زمان نیکمتر انهیرا شینما صفحه یتماشابود. زمان ساعت(  2-1)

، تلویزیون موارد از درصد 9 در. داشت شینما صفحه زمان نیب در را
نظارت  نیاز والد یمی. حدود نداشت وجودخواب کودک  اتاق در
مان شتند. میانه زفرزندانشان در خانه ندا ونیزیتلو یبر تماشا یکاف

 1-3ساعت ) 2ساعت( و پدران  2-4ساعت ) 3مادران  شینما صفحه
( >51/5Pدار بود )معنیساعت( بود و این تفاوت از نظر آماری 

 (.2و 1اول )جد
نشان  شیاز تلفن همراه افزا استفادهزمان کودک، با افزایش سن 

و مدت زمان  یشاخص توده بدن نیب (.=51/5P= ،26/5rداد )
 وجود داشت یداریمثبت و معن یهمبستگ ونیزیتلو یتماشا

(51/5P= ،24/5r=.) 9-15ساعت ) 15 کودکان خواب زمان میانه 
 شیصفحه نما یتماشا یزمان جمع شیبا افزا .بود روز درساعت( 

داری یافته آماری معنی کاهش کودک خواب زمان مدت کودکان،
 ونیزیتلو یتماشا شروع سن متوسط(. =54/5P= ،21/5-rبود )
 یبدن تیفعال میانه نیهمچن بود. سال( 2-2)سال  2 کودک توسط

 همیاناگرچه  دقیقه( در طول روز بود. 65-185دقیقه ) 95 کودک
از  شتریب یداریطور معندر مادران به شیصفحه نما یتماشازمان 

کودکان با زمان  ونیزیتلو یتماشازمان (؛ اما >551/5P) پدران بود

، =552/5Pداری داشت )نیمعآماری پدر رابطه  ونیزیتلو یتماشا
23/5r= )( 3جدول.) 

 بحث
 شینما صفحه یزمان تماشا هتوسطمبا توجه به نتایج این مطالعه، 

با کاهش مدت زمان ارزیابی شد که  بالا یطور قابل توجه کودکان به
زمان  شیافزا نیهمچن شت.دا یداریخواب کودکان ارتباط معن

 نیوزن کودکان مرتبط باشد. والد شیتماشا ممکن است با افزا
اختصاص  شینما صفحه یرا به تماشا یشتریمادران، زمان ب ژهیوبه

بگذارد.  ریکودکان تأث یبر رفتار تماشا توانده بودند که میداد
 های مختلفزمان صرف شده توسط کودکان در صفحه متوسط

ساعت بود. این  2ساعت در روز بود. این زمان برای تلویزیون  4
عدم که  16داشتبیشتری  مقدارزمان در مقایسه با مطالعات مشابه 

والدین به این موضوع و مشکلات رفتاری و محیطی در توجه 
کودکان در کنند ها توصیه میدهد. دستورالعملمی کودکان را نشان

میزان نمایش به  سال، زمان استفاده از صفحه ۵تا  2دبستانی  پیش
که  کندیم شنهادیپ Goyal 17-19باشد.یک ساعت در روز محدود 

نسبت به آنان تا نگرش  کنندکمک  نیبه والدتوانند میمشاوران 
مانع در  نیتربزرگتغییر نگرش والدین که بهبود یابد رفتار کودک 

 25.کودک است شینما تماشای صفحهزمان  تیریمد
 شیصفحات نما یتماشا زمان نییدر تع ییسزابه نقش نیوالد

 خود دارند. آنها ممکن است به یدبستانشیتوسط کودکان پ تالیجید
 یادیزمان ز ،یدر مورد مضرات احتمال یعدم آگاه ای یراحت لیدل

 1391-99 یهاسالطی  نيدبستانی شهر قزو کودکان پيشی مورد مطالعه در رهايمتغ یربع نيمحدوده بو  انهيم:  1ل جدو

 (IQR) یربع نیمحدوده ب میانه متغیرها

 3-2 2 سن کودک )سال(

 983-993 998 متر(سانتیقد کودک )

 38-33 39 (لوگرمیوزن کودک )ک

 3/92-93 22/92 (مربع متر/  لوگرمیک) کودک یتوده بدن شاخص

 3-98 98 )ساعت( خواب کودک

 28-908 38 (دقیقه در روز) کودک یبدن تیفعال

 9-3 9 خانواده فرزندان تعداد

 33-33 33 سن مادر )سال(

 22-20 28 (لوگرمیوزن مادر )ک

 928-928 922 قد مادر )متر(

 3/33-0/32 2/33 (مربع متر/  لوگرمیکمادر ) یتوده بدن شاخص

 30-09 30 سن پدر )سال(

 8 8 )ساعت( انهیرا یتماشازمان 

 8-9 8 تبلت )ساعت(تماشای زمان 

 8-3 9 )ساعت( لیموباتماشای زمان 

 8 8 )ساعت( یزمان باز

 9-3 3 )ساعت( ونیزیتلو یتماشازمان 

 3-3 0 )ساعت( شیصفحه نما تماشایکل زمان 

 3-3 3 )سال( ونیزیاستفاده از تلو شروعسن 

 3-0 0 استفاده از دستگاه ها )سال( شروعسن 

 3-2 0 در منزل ونیزیتلو مدت زمان روشن بودن

 3-0 3 دستگاه مادر )ساعت( یتماشازمان مدت 

 9-3 3 دستگاه پدر )ساعت( یتماشازمان  مدت
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 یبر تماشا نیاز والد یمین 21نمایند. شینما صفحه یتماشا صرفرا 
شده  وضع نیند. قوانشتندا یفرزندانشان در خانه نظارت کاف ونیزیتلو

 یتماشا زمان با رابطه در نیارائه شده توسط والد یهاییو راهنما
بگذارد.  ریتأث انبر رفتار کودک یطور قابل توجه تواند بهیم صفحه

به  تواندیم نیوالدتعیین شده توسط  واضح و ثابت یهادستورالعمل
 22.کمک کندنمایش  صفحه یتماشاو محدود کردن زمان  میتنظ

 ونیزیخواب کودک تلو اتاق در موارد دهمکی حدود در نیهمچن
ها خانواده یاقتصاد تیوضع ریثأت توانست تحتیم که داشت وجود

والدین کودکان نمایش  صفحه یتماشازمان  توسطد. مباش
یک ساعت بود که پدران در و ساعت  2مادران دبستانی در پیش

 نیاتواند به دلیل گذراندن وقت بیشتر مادران در منزل باشد. می
جستجو  زین ونیزیکودکان از تلو شتریتوان در استفاده بیم را تفاوت
ساعت بود  2 ونیزیتلو یتماشا یزمان صرف شده برا توسطکرد. م

بود.  نهیزمدر پس ونیزیتلو یزمان برا نیاز ا یکه بخش قابل توجه
 زمان اما ؛بود پدران از شتریب مادران در ونیزیتلو یتماشااگرچه زمان 

 رابطه پدران ونیزیتلو یتماشا زمان با کودکان در ونیزیتلو یتماشا

 1391-99 یهاسالطی  نيدبستانی شهر قزو کودکان پيشی مورد مطالعه در رهايمتغدرصد و  انهيم:  2ل جدو

 درصد میانه متغیرها

 02 02 پسر تیجنس

 0 0 والد تک خانواده کیدر  یزندگ

 03 03 نامناسب ییعادات غذا

 رتبه فرزند در خانواده

 22 22 فرزند اول

 33 33 فرزند دوم

 3 3 فرزند سوم

 یدبستان شیمرکز آموزش پ
 39 39 یخصوص

 3 3 یعموم

 مادر لاتیتحص

 0 0 رستانیدب پلمید

 2 2 پلمیفوق د

 30 30 سانسیمدرک ل

 30 30 ارشد یکارشناس

 93 93 دکترا

 تحصیلات پدر

 99 99 رستانیدب پلمید

 3 3 پلمیفوق د

 33 33 سانسیمدرک ل

 08 08 ارشد یکارشناس

 99 99 دکترا

 شغل مادر

 38 38 فرما شیخو

 33 33 خانه دار

 09 09 کارمند

 شغل پدر

 03 03 فرما شیخو

 38 38 کارمند

 0 0 کارگر

 درآمد خانواده

 2 2 میلیون تومان 3کمتر از 

 0 0 میلیون تومان 0-3

 93 93 میلیون تومان 2-0

 32 32 میلیون تومان 0-2

 00 00 میلیون تومان 0بیشتر مساوی 

 یکینوع دستگاه الکترون

 00 00 تلویزیون

 98 98 رایانه

 32 32 تبلت

 23 23 لیموبا

 93 93 بازی

 منزل در نهیزم پس ونیزیبودن تلو روشن

 00 00 هرگز

 32 32 به ندرت

 93 93 یگاه

 0 0 شهیهم

 33 33 یدستگاه شخصداشتن 

 3 3 خواب کودک اتاقدر  ونیزیتلو وجود

 38 38 صفحه یبه زمان تماشا مربوط نیقوانداشتن 

 33 33 تماشای صفحات نمایش نیاستفاده از غذا ح
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 .داشت یداریمعنآماری 
 عادات بر یتوجه قابل اثر نیوالد شینما صفحه یعادات تماشا

زمان  نیکه والد یفرزندانشان دارد. هنگام شینما صفحه یتماشا
احتمال  نیا ؛گذرانندیم شینما صفحه یتماشا یبرارا  یشتریب

 یتماشا صرفرا  یشتریزمان ب زیوجود دارد که فرزندان آنها ن
نشان و همکاران  Chiuمطالعه  عنوان مثال بگذرانند. به شینما صفحه

 ونیزیاز دو ساعت در روز تلو شیآنها ب نیکه والد یداد کودکان
آنها تا دو  نیکه والد یبا کودکان سهیدر مقا کرده بودند؛تماشا 

 جادیمستعد ا شتریب کردند؛یتماشا م ونیزیساعت در روز تلو
کودکان بیشتر  23.بودند ونیزیتلو یدر تماشا یروادهیز یالگوها

 بودند کردهسالگی شروع به تماشای تلویزیون  2از سن مطالعه حاضر 
بود که نیازمند نظارت والدین  16از دیگر مطالعاتزودتر این زمان  که

کنندگان گزارش دادند که هنگام  اکثر شرکت ن،یعلاوه بر ا است.
 یالگو بر این عادت کهاند کرده استفاده شینما خواب از صفحه

 استفاده در یتیمحدود چیه آنها نیوالداثر منفی داشته و  آنها خواب
 یزمان صرف شده رو 22کردند.ینم اعمال خود شینما صفحه از
تعداد کودکان  شیبود. با افزا شگرهاینما نیزمان در ب نیکمتر انهیرا

در خانه  معمولاًنشان داد. کاهش  انهیدر خانه، ساعات استفاده از را
 میها تقسبچه نیوجود دارد و زمان استفاده از آن ب انهیرا کی
 ای خانه طیمح در یکیالکترون لیبه وسا یشود. تعداد و دسترسیم

 تیجذاب 23اثر گذارد.نمایش  صفحه یتماشاتواند بر زمان یم مدرسه
آنها  یآن، زمان صرف شده برا یباز یافزارهاهمراه و نرم یهاتلفن

داده  شیکودکان افزا نیدر ب یاانهیرا یهایباز و انهیرا نسبت به را
 یطور قابل توجهتلفن همراه به یسن، زمان تماشا شیاست. با افزا

 ونیزیبا تلو سهیدر مقا تلفن همراهبه  یعدم دسترس نشان داد. شیافزا
 کیدر  افتهی نیروند باشد. ا نیا لیممکن است دل ترنییپا نیدر سن

 24تایید شد.و همکاران  یمند شهلانمرور نظام
ساعت در روز  15زمان خواب کودکان  توسطمدر مطالعه حاضر 

و  Reyna-Vargasمطالعه تعیین شد.  در محدوده طبیعی تقریباًو 
ساعت اعلام نمودند  11متوسط زمان خواب کودکان را  2۵همکاران

 داد.را نشان واب خ یکافحاضر میزان مطالعه  نیانگینسبت به مکه 

 کودکان، شینما صفحه کل زمان شیبا افزادر مطالعه حاضر 
 زمان کل نیب نشان داد و کاهش زین کودک خواب زمان مدت

د یافت ش یداریمعن یمنف یهمبستگ خواب زانیم و شینما صفحه
در  26و22شت.دا مطابقت شده منتشر قاتیتحق اکثر با جهینت نیاکه 

 یتماشا تریزمان طولان نیانگیو همکاران م Christensenمطالعه 
حال،  نیبا ا 27بود.تر مرتبط با مدت زمان خواب کوتاه شینما صفحه

عنوان مثال  از مطالعات منتشر شده متفاوت است. به یبا برخ افتهی نیا
Turner یتماشاکل زمان  نیب یداریمعن یآمار یهمبستگ کی 
 نیا 28د.پیدا نکر کیفیت آننمایش و مقدار خواب و  صفحه

در  تفاوت مانند یمختلف عوامل لیدل ممکن است به یناهماهنگ
باشد.  یریگاندازه یهادر روش یجزئ یهاتفاوت ای گانکنندشرکت

و خواب  شینما صفحه یتماشازمان  نیارتباط ب ن،یعلاوه بر ا
باشد که هنوز  یگرید یرهایمتغ ریتأث تحت تواندیاست و م تردهیچیپ

 صفحه یتماشازمان  نیما نشان داد که بمطالعه  جیاند. نتانشده یبررس
 یدار آماریمثبت و معن یهمبستگ یتوده بدن شاخصو  شینما

توده  شاخص ون،یزیساعات استفاده از تلو شیوجود دارد. با افزا
 از برخیبا  افتهی نیانشان داد.  شیافزا یقابل توجه زانیبه م یبدن

 شینما تریزمان طولان دهدیم نشان که دارد مطابقت یقبل مطالعات
 یدبستانشیدر کودکان پ یوزن و چاق اضافه شتریب وعیبا ش ونیزیتلو

و همکاران  Vargas-Reynaعنوان مثال در مطالعه  به 29.مرتبط است
زمان و نیز  شبانه کوتاهخواب به صورت توأم زمان که  یکودکان
شانس  ؛ساعت در روز( داشتند یک از شی)ب یاضاف شینما صفحه

 2۵.داشتند یسالگ ۵تا سن  را یچاق ایوزن  خطر اضافهدوبرابر 
از  یبیترک ای کیممکن است با  ونیزیتلو شیزمان نما شیفزاا

 غاتیمعرض تبلقرار گرفتن در ، کاهش زمان خوابعواملی نظیر 
 منجر به اضافهی، بدن تیو کاهش فعال یانرژ افتیدر شیافزا ،غذا

 35.شود یوزن و چاق
 کودک در طول روز یبدن تیفعال توسطمدر مطالعه حاضر 

 لیزمان مربوط به استفاده از وسا نیاز کاهش ا یبود. بخش قهیدق 95
و تلفن همراه در ساعات مناسب  ونیزیتلو ژهیو به تالیجید یارتباط

 است. یبدن تیفعال یبرا

و سن کودک، زمان تماشای صفحه نمايش در پدر و  با شاخص توده بدنی، ميزان فعاليت بدنی، ميزان خوابمختلف توسط کودکان  یهاشيصفحه نما تماشایاعات : ارتباط بين ميزان س 3 جدول

 مادر و تعداد فرزندان خانواده برحسب ضريب همبستگی اسپيرمن

 متغیرها

 یتوده بدن شاخص

)کیلوگرم  کودک

 بر متر مربع(

 تیفعالمیزان 

 کودک یبدن

 )دقیقه(

خواب میزان 

 )ساعت( کودک

 سن کودک

 )سال(

صفحه  یزمان تماشا

 )ساعت( پدر شینما

تماشای زمان 

نمایش  صفحه

 )ساعت( مادر

 انتعداد فرزند

 خانواده

 -30/8 * -93/8 -83/8 93/8 -98/8 -80/8 -83/8 انهیراتماشای زمان 

 82/8 -98/8 83/8 -90/8 -92/8 82/8 -93/8 تبلتتماشای زمان 

 -80/8 -98/8 82/8 32/8 ** -99/8 8 -90/8 همراه تلفنتماشای زمان 

 -90/8 -99/8 82/8 -89/8 -99/8 -83/8 -83/8 کنسولی با زمان باز

 92/8 83/8 33/8 * -93/8 89/8 -80/8 30/8 * ونیزیتلوتماشای زمان 

 8 -99/8 33/8 * -82/8 -39/8 * -80/8 -83/8 مایشهای نصفحه تماشایکل زمان 

* 83/8P< ،** 889/8P< 
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 شتریبارزیابی شد.  شینما صفحه یکلزمان در مطالعه حاضر 
مرور در کرده بودند.  یرا بررس ونیزیتلو یتماشا زمان فقط مطالعات

در کودکان  شینما زمان صفحه و همکاران Byrneسیستماتیک 
 ازدرصد  ۵5 باًیکه تقر شدگزارش سال ارزیابی و  6صفر تا  خردسال

شامل  یبیترک اریمع کیرا با استفاده از  شنمای صفحه زمان مقالات
 یهایاستفاده از فناور نیو همچن DVD/VCR ای ونیزیتلو یتماشا

 یهایگوش ایها تبلت ،یباز یهاکنسول وترها،یمانند کامپ تالیجید
تنها به چهارم مقالات کیحدود  ه بودند.کرد یابیهوشمند ارز

 باًیکه تقر یدر حاله بودند. پرداخت ونیزیتلو یتماشا یریگاندازه
 ون،یزیتلو یاز تماشا یبیبراساس ترک شینما پنجم زمان صفحهکی

DVD/VCR تنها شده بود. یریگاندازه وتریو استفاده از کامپ 
بر استفاده کودکان خردسال از  اختصاصی طوربهدرصد از مقالات 3

ها هوشمند و تبلت یهایمانند گوش یدست تالیجید یهایفناور
 31.تمرکز داشتند

 یخودگزارش قیآنها از طر نیکودکان و والد شیزمان نماارزیابی 
اعتبار  یبررسهای این مطالعه است که یکی از محدودیت نیوالد

بخش همچنین  ه است.صحت گزارش آنها انجام نشد دییتأ یبرا
-یاجتماع تیوضعمطالعه حاضر در کنندگان از شرکت یتوجهقابل

را  هاافتهی میداشتند که ممکن است تعمقرار  یینسبتاً بالا یاقتصاد
روابط  نییمطالعه اجازه تع یمقطع یطراح ن،یعلاوه بر ا محدود کند.

گردد برای ارائه درک نداده و لذا پیشنهاد میرا  یعلت و معلول
 یتر، طراحنمونه بزرگتری از موضوع، مطالعات آتی شامل جامع

 بیمانند ترک شینما صفحه زمان یابیمختلف ارز یهاو روش یطول
 طراحی شوند. میبا مشاهده مستق نیوالد یهاینظرسنج

 گیری نتیجه
 شیصفحه نما یزمان تماشا توسطمنتایج این مطالعه نشان داد که 

 یزمان تماشا است. همچنین متوسط بالاپیش دبستانی کودکان 
و افزایش شاخص توده کاهش مدت زمان خواب با  شیصفحه نما

 مرتبط است. بدنی کودکان

 تشکر و قدردانی
برای اخذ درجه  مهر یاصلان یاناکنامه خانم این مقاله حاصل پایان

پزشکی عمومی از دانشگاه علوم پزشکی ای در رشته دکتری حرفه
 در یسازمان چیه از یخاص یمال کمک چیه قیتحق نیا قزوین بود.

بین نمود. ن افتیدر یرانتفاعیغ ای یتجار ،یعموم یهاشبخ
 نویسندگان تضاد منافع وجود ندارد.
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